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RICEVUTA PER EROGAZIONE LIBERALE DA SOCIETÀ ED ENTI

RICEVUTA N. ___________ IN DATA _______
L’Associazione ____________________________ Residenza _______________________________ Via _____________________________________________N. ______ C.A.P. __________ Pr. _____ P. Iva / C.F. ______________________________________Nella Persona del legale rappresentante __________________________________________ Residente in ___________________________ Via ______________________ N: ______ Pr. _____ C.A.P. _________ C.F. ____________________
Dichiara di aver ricevuto € ___________ (Lettere _______________________________________) erogati da ______________________________ Nato a _______________________ Il ___/___/___ Residente in _____________________________________ Via _____________________________ In rappresentanza dell’Ente/Società/Associazione/ altro ___________________________________ Residenza _______________________________ Via _____________________________N. ______ C.A.P. __________ Pr. _____ P. Iva ______________________________________ a titolo di erogazione liberale per le attività istituzionali dell’Associazione a mezzo di:
· Bancomat
· Bollettino postale
· Bonifico bancario
· Bonifico postale
· Assegno bancario non trasferibile
· Assegno circolare non trasferibile.
Luogo _______________ data _________                                           Il Presidente 
[bookmark: _GoBack]                                                                                          (Timbro e firma)
                                                                                                      __________________________
N.B.: Qualora l’importo superi la cifra di € 77,47 occorre apporre una marca da bollo da € 2,00 sull’originale. Se però l’erogazione viene effettuata da un Socio e non è fiscalmente detraibile, non è indispensabile apporre la marca da bollo.
(FAC-SIMILE)
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RICEVUTA N. ___________ IN DATA 


__


__


___


 


L’


Associazion


e ________________


__


_______


___


 


Residenza _


_____


______


__


__


_


___________


___


 


Via 


_______________________________


__


_


_______


____


N. ___


_


__ 


C.A.P. ___


_


____


__ Pr. _____


 


P. 


Iva


 


/ C.


F. __________________________


____________


Nella Persona del legale rappresentante 


___________________________


_____________


__ 


Residente in 


________


__


_________________ 


Via ______________________ N: ______ Pr. _____ C.A.P. _________ 


C.F. ________________


____


 


Dichiara di aver ricevuto € ______


__


___ (Lettere ______


_


_________


________________


_______) 


erogati da ____________________


______


____ Nato a _________


______________ Il ___/___/___ 


Residente in __________________


__


_


___________


_____ Via


 


_____________________________ 


In rappresentanza dell’Ente/Società/Associazione/ altro ___________________________________


 


Residenza ____________


__


_________________ Via


 


___


__________________________


N. ______ 


C.A.P. __________ Pr. _____ P. Iva


 


______________________________________


 


a titolo di 


erogazione liberale per le attività istituzionali dell’Associazione a mezzo di:


 


·


 


Bancomat


 


·


 


Bollettino postale


 


·


 


Bonifico bancario


 


·


 


Bonifico


 


postale


 


·


 


Assegno bancario non trasferibile


 


·


 


Assegno circolare non trasferibile.


 


Luogo _______________ data 


_________


                                           


Il Presidente


 


 


                                                                                 


        


 


(Timbro e firma)


 


 


                                                                                                  


  


 


__________________


__


______


 


N.B.: Qualora l’importo superi la cifra di € 77,47 occorre apporre una marca da bollo da € 2,00 


sull


’originale. Se però l’erogazione viene effettuata da un Socio e non è fiscalmente detraibile, 


non è indispensabile apporre la marca da bollo.


 


(FAC


-


SIMILE)


 




    MOVIMENTO SPORTIVO POPOLARE ITALIA            RICEVUTA PER EROGAZIONE LIBERALE DA SOCIETÀ ED ENTI     RICEVUTA N. ___________ IN DATA  __ __ ___   L’ Associazion e ________________ __ _______ ___   Residenza _ _____ ______ __ __ _ ___________ ___   Via  _______________________________ __ _ _______ ____ N. ___ _ __  C.A.P. ___ _ ____ __ Pr. _____   P.  Iva   / C. F. __________________________ ____________ Nella Persona del legale rappresentante  ___________________________ _____________ __  Residente in  ________ __ _________________  Via ______________________ N: ______ Pr. _____ C.A.P. _________  C.F. ________________ ____   Dichiara di aver ricevuto € ______ __ ___ (Lettere ______ _ _________ ________________ _______)  erogati da ____________________ ______ ____ Nato a _________ ______________ Il ___/___/___  Residente in __________________ __ _ ___________ _____ Via   _____________________________  In rappresentanza dell’Ente/Società/Associazione/ altro ___________________________________   Residenza ____________ __ _________________ Via   ___ __________________________ N. ______  C.A.P. __________ Pr. _____ P. Iva   ______________________________________   a titolo di  erogazione liberale per le attività istituzionali dell’Associazione a mezzo di:      Bancomat      Bollettino postale      Bonifico bancario      Bonifico   postale      Assegno bancario non trasferibile      Assegno circolare non trasferibile.   Luogo _______________ data  _________                                             Il Presidente                                                                                                  (Timbro e firma)                                                                                                             __________________ __ ______   N.B.: Qualora l’importo superi la cifra di € 77,47 occorre apporre una marca da bollo da € 2,00  sull ’originale. Se però l’erogazione viene effettuata da un Socio e non è fiscalmente detraibile,  non è indispensabile apporre la marca da bollo.   (FAC - SIMILE)  

